BRONCHOPNEUMOPATHIE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE 


Facteurs de risque professionnels de la BPCO Jacques Ameille * 


ien dans sa presentation Clinique, 
radiologique et fonctionnelle ne permet de 
distinguer une bronchopneumopathie 
chronique obstructive (BPCO) d’origine 
professionnelle d’une BPCO relevant d’une autre 
cause, en particulier tabagique. II en resulte que 
la responsabilite des expositions professionnelles 
dans la genese des BPCO a ete longtemps sous- 
estimee. Les donnees epidemiologiques 
accumulees au cours des 30 dernieres annees 
ont permis d’affirmer I’existence de BPCO 
professionnelles, de preciser la fraction de risque 
attribuable aux facteurs professionnels et 
d’identifier les secteurs professionnels concernes. 

Fraction de risque attribuable 
et causes professionnelles des BPCO 

En 2003, a partir d’une analyse des donnees de la 
litterature scientifique, des experts missionnes par 
I’ American Thoracic Society ont considers; que la 
contribution des facteurs professionnels dans les 
BPCO pouvait raisonnablement etre estimee 
autour de 1 5 %.' Depuis, plusieurs etudes en 
population generate ont confirme la contribution 
importante des facteurs professionnels dans la 
BPCO et la plausibilite d’une fraction de risque 
attribuable de I’ordre de 15 %. 2 ’ 3 
Des etudes en population selectionnee ont 
permis d’identifier les secteurs professionnels 
associes a des risques importants de BPCO. Les 
principaux sont le secteur minier, le batiment et 
les travaux publics, la fonderie et la siderurgie, le 
textile et certaines activites agricoles comme 
I’elevage de pores, le milieu cerealier et la 
production laitiere. 4 

Pour d’autres activites professionnelles comme le 
travail du bois, le soudage, le travail en 
cimenterie et I’usinage des metaux, un lien de 
causalite est suspecte mais moins fermement 
demontre. 

De nombreuses etudes epidemiologiques, en 
population generate, ont montre une association 
reproductible entre I’exposition professionnelle aux 
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poussieres et la bronchite chronique ainsi qu’une 
association plus inconstante de la bronchite 
chronique a I’exposition professionnelle aux gaz, 
vapeurs, fumees. Les etudes en population 
generate comportant une evaluation de la fonction 
respiratoire ont mis en evidence un risque 
augmente de trouble ventilatoire obstructif chez 
les sujets exposes au gaz, vapeurs et fumees. * 1 2 3 4 
Plusieurs nuisances professionnelles sont 
associees a un risque accru de BPCO. 4 Les 
facteurs etiologiques professionnels de la BPCO 
pour lesquels on dispose de donnees solides sont 
la silice cristalline, les poussieres de charbon, de 
coton, de cereales, les endotoxines bacteriennes 
et le cadmium. Plus recemment, la responsabilite 
des emissions des moteurs diesels a ete 
evoquee. Les effets de I’exposition 
professionnelle a I’amiante ou aux fibres 
minerales artificielles sur les debits bronchiques 
sont en revanche controverses. Des atteintes des 
petites voies aeriennes ont ete decrites, mais il 
n'existe pas a ce jour de demonstration claire de 
I’existence d’un lien de causalite entre 
I’exposition a ces fibres et le developpement d’un 
trouble ventilatoire obstructif. 5 

Imputabilite au niveau individuel 
et reparation 

De nombreuses BPCO sont multifactorielles, le 
tabac potentialisant ou renforgant la toxicite des 
polluants industriels et de la majorite des polluants 
agricoles. L’existence de facteurs de risque 
extraprofessionnels (tabac en particulier) ne permet 
done pas de recuser une cause professionnelle. Au 
niveau individuel, les principaux arguments en 
faveur de la responsabilite de nuisances 
professionnelles sont I’intensite et la duree de 
I’exposition ainsi que la chronologie des 
symptomes (une latence minimale de quelques 
annees est necessaire pour I’apparition des 
symptomes et I’induction d’une obstruction 
bronchique significative). 

Actuellement, cinq tableaux du regime general de 
la Securite sociale et deux tableaux du regime 
agricole permettent I’indemnisation d’une BPCO ou 
d’une insuffisance respiratoire chronique 
obstructive en tant que maladie professionnelle. 

Ces tableaux concernent la BPCO des mineurs de 


charbon et de ter (tableaux 91 et 94 du regime 
general), I’emphyseme consecutif a I’inhalation de 
poussieres ou fumees de fer ou d’oxydes de fer 
(tableau 44 du regime general), I’insuffisance 
respiratoire chronique obstructive consecutive a 
des affections respiratoires de mecanisme 
allergique (asthmes [tableau 66 du regime 
general], asthmes et pneumopathies 
d’hypersensibilite [tableau 45 du regime agricole]), 
ainsi que les BPCO consecutives a I’inhalation de 
poussieres textiles vegetates (byssinose et 
affections apparentees [tableaux 90 du regime 
general et 54 du regime agricole]). Les tableaux 91 
et 94 du regime general exigent un abaissement 
du volume expire maximal a la 1 re seconde (VEMS) 
de 30 % par rapport aux valeurs theoriques, pour 
que la maladie soit reconnue par presomption 
d’origine. L’abaissement du VEMS requis dans le 
tableau 90 du regime general et dans le tableau 54 
du regime agricole est de 40 %. 

Depuis 1 993, le systeme complementaire de 
reparation des maladies professionnelles offre la 
possibilite de faire reconnartre en maladie 
professionnelle des BPCO relevant de causes non 
mentionnees dans les tableaux de la Securite 
sociale, sous reserve que la maladie soit consolidee, 
qu’elle justifie un taux d’incapacite permanente 
partielle d’au moins 25 %, et qu’un comite regional 
de reconnaissance des maladies professionnelles 
(CRRMP) se prononce sur I’existence d’une relation 
causale « directe et essentielle ». • 
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